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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F1028 - Adm

	
	
	Wydanie 1
	Strona 1 z 3

	Oświadczenie wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu / 

dotyczące przesłanek wykluczenia wykonawcy



Oznaczenie sprawy: PN – 15/18


    Załącznik Nr  4 do SIWZ

 ____________________________
          (oznaczenie Wykonawcy)      
Wykonawca:
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KRS/CEIDG: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr  NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                               (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
Składane na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ozn. nr sprawy: PN- 15/18, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa odczynników, wskaźników i testów do Pracowni Mikrobilogicznej wraz z dzierżawą analizatora, do niniejszym oświadczam:

Informacja dotycząca Wykonawcy:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-23 ustawy – Prawo zamówień publicznych. 
2.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5, pkt. 1) ustawy - Prawo zamówień publicznych.
……………  dnia  ……………… 2018 r.                                                                       …………………………………

                                                                                                                           Podpis
(Wypełnić jeżeli dotyczy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5, pkt. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………… dnia ………………2018 r.                                                                       …………………………………

                                                                                                                          Podpis

Oświadczenia Wykonawcy o spełnieniu przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego
Oświadczenie nr 1
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiada  w każdej pozycji asortymentowej Deklarację Zgodności wydaną przez wytwórcę lub jego autoryzowanego przedstawiciela oraz Certyfikat Zgodności wydany przez certyfikującą jednostkę notyfikowaną (jeżeli dotyczy)  - w odniesieniu do wszystkich części i pozycji zamówienia
……………… dnia ………………2018 roku                                                                 …………………………………

                                                                                                                          Podpis

Oświadczenie nr 2

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia (odczynniki) posiada w każdej pozycji asortymentowej zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, że dostarczone produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym – certyfikatu ISO 13485 lub równoważnego zaświadczenia wystawionego przez podmioty mające siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego – w odniesieniu do wszystkich części zamówienia 
……………… dnia ………………2018 roku                                                                 …………………………………

                                                                                                                          Podpis

Oświadczenie nr 3
Oświadczam, iż do każdej serii dostarczanych odczynników dołączony zostanie certyfikat kontroli jakości produktu końcowego – w odniesieniu do wszystkich części zamówienia 
…………………….dnia……………………….2018 roku




 …………………...........









                        Podpis
Oświadczenie nr 4
Oświadczam, że posiadam opisy oferowanych wyrobów w języku polskim wraz z fotografiami, potwierdzające wymagane przez Zamawiającego parametry – w odniesieniu do urządzeń – analizatora do hodowli drobnoustrojów we krwi i innych płynach (Część nr 1) 
…………………….dnia……………………….2018 roku




 …………………...........









                        Podpis
Oświadczenie nr 5
Oświadczam, iż wraz z pierwszą dostawą dostarczanych odczynników dołączone zostaną karty charakterystyki produktu zawierające substancje niebezpieczne dla odczynników, które w swoim składzie zawierają substancje niebezpieczne zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.09.2005 roku w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych wraz z ich klasyfikacją i oznakowaniem (Dz. U. z 2005 roku, 201, 1674) oraz dokument potwierdzający brak substancji niebezpiecznych dla odczynników, które takich substancji nie zawierają zgodnie z Dyrektywą o Preparatach Niebezpiecznych nr 199/45/EC (dopuszczalny nośnik elektroniczny) – w odniesieniu do wszystkich części zamówienia
…………………….dnia……………………….2018 roku




 ………………..............









                        Podpis
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